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1921年 o.Loewi(1) が或る神経繊維の興奮作用は，その終末に於て特妹作用を有する化学
物質をj控離し，とれによって刺激が伝達されるととを実験的に初めて証明し，刺激の液体伝導
学設を発表して以来，との方商に関しての多数の研究7Yt.行われた。
殊に Dale一派の広範な研究により，すべての自律神経作用が化学性伝導物質の発生による
のみならず (2)運動神経の横紋筋への刺激の伝達もアセチールコリン〈以下 A.Ch.と略記す〉
によって起るとされるに至ったο爾来化学物質と考えられる A.Ch.については多くの人々に
よって研究されてきたが，併しこれらの多くのものは自律神経系に関するもので，中枢神経系
の領域に於て A.Ch.が如何なる役割を営むものであるか，叉その末梢系との関係にいたって
/はいまだ完全に解決されたい問題である。
中枢神経の興奮性の程度を変えるととによって，中枢神経系の A.Ch.量及び、コりンヱステ
ラーゼ (Ch.E.)活動が変化増減するととは，すでに J.Feldman及び E.GeIlhorn(4)その
他の人々によって証明せられている。
設に於て私は， 2，3薬物の投与による，或は疲労或は面IJ腎別出後等の種々の状態の変化に
おける中枢神経系殊に脳脊髄及び、血液，組織就中心筋，横紋筋内の A.Ch.量の測定を行い， 
A. Ch.の役割について研究した。 
Iにおいては A.Ch.定量法についての吟味を行い， I K:iないては諸種条件下における就中
疲労時に和ける組織内 A.Ch.含・有景に及除、ナ影響について観察し更に副腎及び、面fj腎皮質ホル
モンの影響につき検索した。
実験方法
精密度の点からいって A.Ch.の定量には従来専
ら生物学的方法が用いられ，化学的方法はあまり用
いられていない" A. Ch.の生物学的検出法及び定
量法としては， 1.温血動物の胃及び腸管を用いて
その緊張上昇を見る方法， 2.家兎並に蛙心臓に対
する抑制度及び血管の拡張の度合により検ナる方
法， 3.蛭背皮筋，蛙直腹筋，蛙肺の緊張上昇を指
標とする方法等が用いられているが，列定の E確
度，敏感度，操作の簡便さ等から現在では蛭背皮筋
及び蛙直腹筋等が主として用いられている。蛭背皮
筋に関しては， 1918年 F泊hnerゆが該筋を用いて，
諸種の向副交感神経作用を有ずる薬物の研究中フィ
ゾλチグミシ稀釈液処理後，極bて微量の A.Ch.
で収縮するのを発見した。その後 1932年 Minz(6)
は精密な研究によって ζの定量法を確立し，向 1936
年 Feldberg，Vogt引等によっても本法に関ナる研
究が慎重に行われた。
ヨたで 1933年 Chang，Gaddumは蛙直腹筋に於け
る定量法を報告した。
とれによれば蛙を断頭し脊髄を破壊した後，背位
に回定し腹部の皮庸を正中糠で切開して直腹筋を
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損傷しない様にし，又周囲の他の筋組織が附着しな
い様に注意して分離し，正中線で左右宇折・しそのー
とドの両端を糸にで結び，描写積拝に連ねて一定の加
重によれ適当な張力を与え， 主シゲノレ氏液中に浅
漬するときは暫時にしで平衡状態を総ち，外部より
刺拡が加わらない限り自動的短縮を起ナととはな
ぃ。との状態の標本を予め 15，-v10分間 3・105 ワゴ
九ナグミレを以で帯感して置き，ついで A.Ch.或
は組織抽出液をめかぜると筋はその含有 A.Ch.濃 
度に応じで短縮ナる。その短縮の経過並びに度合を
回転回壌の煤煙紙上に函き，被検組織抽出液を作用
せしめる前後において， ae知濃度の A.Ch.によっ
て起るljJj標本の収縮度合を比較して定量ナる。 
A. Ch. に応ずる蛙直腹筋感度は最初の聞はなかな
か一定せず 3，.4固反復して作用させた後においで
暫く一定ナる様になるから，感度の一定になった後
において.定量操作を行わねばならない。
く第 1図及び第2図参照〉
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第 1図 1:2・106A.Ch.によ.;s収縮 
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第 2図 同一筋に於ける A.Ch.各濃度による収縮
然しながら 1933年 Chang，Gaddumゅによって
蛭筋及び蛙直腹筋の A.Ch.による収縮は特異的な
ものでなく Kによっても惹起されるととが確認され
た。 
1933年 Chang，Gaddum，1934年 Gollwi志:zer 
ナoと両方の作用が同時にあらわれoという。
更に古川1(11)は同じく蛭筋標本においで， K及び 
A.Ch.の混合液を試み次の結果を得た。
即ち KCl量をE常、リシゲノレ液量の 3，5，10倍に
して作用させると A.Ch.の収縮高が減少した。従
って過量のKを含む検体中の A.Ch.を定量ナる場
合標準として A.Ch. リンゲル液を用いるなら，そ
の A.Ch.畳は過少に見積られてし主う結果とな
る。又Kによる彰響を除くためと称してKを含まぬ
リシゲノレによる被検波の稀釈が行われる場合があっ
たく1936年 Feldberg及び Gulmarais.(12) 1936年 
Brown及び Feldberg究明〉併しとり稀釈がK自身に
よる作用を除くには充分な程度であってもf訂正常よ
り多量の Kが存在ナるかも知れぬし， ζ才しによっ
て正確を期しでもやはり不五分であ苔。又人血液内 
A. Ch.の測定に当つては 1934年 Gol1witzerMeier 
(1.う， 1928年 Ammon，Dirscherl，(lfi)等によれば，人
血液内 A.Ch.を蛭筋標本に於て定量ナるに，正常
血液では収縮を起きないが，溶血現象を起した血液
では，収縮を来ナのを見，とれは人Il'il球中には大量
のK を含んでいるたbに収縮を起したので、 A.Ch. 
そのものによるものでなく，従つでA.Ch.の定量 
は不可能で、るあと主張しでいるのであo。
カミくの如く蛭背皮筋及び蛙直腹筋収縮によるA. 
Ch.の定量に際して， Kの存在は極めて煩わしい要 
棄となっている。
即ち収縮がKによるもので予るか A.Ch.による
ものであるかが問題となるのである。
と与に於で，私は先ず蛙直腹筋を用いてA.Ch.を
生物学的に定量ナる揚合， K及び A.Ch.が如何な
石関係にある払を究明し，更に Anna L白lCZOS(16)
法によれどの程度にKが除かれる恥を検索し，更
にζれを用いで人血液内の A.Ch.の定量を行つ 
た。
エゼリシは主主野義製ワゴ九ナグミシを使用した。
使用 qシゲJレ氏液の組成は次の湿りであ之'>0 
NaCl 飽和溶液 19.0cc 
Meier，Kruger(叫 1932年 Katoくめによれば，蛭背. 10g!dl KCl務液 O.75cc ~ 
皮筋に及ぼナ KCl fD彰響は，最初の弛緩ととれに 10g/dl CaC12 溶液 1.0cc 
続く収縮でるわ KClの多い時は弛緩は小さしそ に蒸溜水を加えて 1000.0ccとする。 
の時間も短〈 ζれに続く大きな収縮があり KCl比 A. Ch. は非常に不安定で自然のま Lでも次第に
較的少い時の弛緩は明白で，その期聞は長(， Jm縮 加水分解し消失ナるが特にアノレカリ性液中で、は加水
は長い時間の後に起J，その高さも小さい，倫 KCl 分解が著しく大であるから重炭酸 y...グを除いた。
とA.Ch.の混合物を与える時はエぜリシ処置をし 実験成績
たい揚合は KClの作用のみ現われjエゼリン処置を の作用Kに対ナぁCh.A~1. 
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i. KClの作用
a， KClのみを作用させた場合 
リシゲル民液 1cc中の KCl濃度を次の如くく3.0， 
2.0，1.7，1.3，1札 0.7，0.3，0.2，0.15mg)とし各々
を蛙直腹筋に作用させその状麓を観察した。
ィ， KCl <2)比較的少い時 (0.2"-'1.3mg) 
最初に明瞭な長期間の弛緩が見られその後で高さ
の低い収縮を示した。く第 3図参照〉 
1.3mg KClの作用 

第 3図 1.3mg KClの作用

ロ， KClの比較的多い時く1.7"，，3.0mg) 
最初の弛緩は全く見られず直ちに収縮を来した。
その収縮は大きく旦最高値に達ナoと弛緩に移行し
た。く第 4図参照〉 
ir--，

1.. I 
3mg KClの作用
-第 4図 3mg KClの作用 
b. エゼリン処置後作用させた揚合 
aの実験をエゼリシ処置後繰返すも KCl作用
には何撃の相違も認められぬ。 
i KCl +A. Ch.の作用
上記.KCl濃度含有のリンゲル氏液にで A.Ch.濃
度を 	  1:2・106，1: 4・106，1: 7・106，1: 107，1: 2・107， 
1: 3.107， として該筋に作用せしめ， A.Ch.を単独
に作用さぜた揚合と比較した。 
a. KCl +A. Ch.を作用させた場合 
  
KClの作用のみが現われた。
 
b. エぜリン処置後作用させた場合
イ， KClの比較的少い場合く0.2，-，1.3mg) 
A. Ch. J[:'{締高は減少し，単独 KCl時に最初示
した弛緩は全〈見られない。 く第 5図参照〉
//ー ~こ ，ー-圃-
1: 107A. Ch，+0.3mgKCl.1: 2・107 +0.3mg KCl 
第 5図 A. Ch. +0.3mg KClの作用 
  
ロ， KClの比較的多い場合く1.7，-，3.0mg)

A. Ch.収縮高は噌加し， その収縮は最高に達ナ 
ると弛緩した。く第 6図参照〉 
' 
1; 10 	A. Ch. +2mg KCl. 2mg KCl 

第 6図 A. Ch. +2mg KClの作用
 
2. パー ムナヅトによる Kの除去
被検波 5ccを氷酷酸にで pH5とした後にベー
ムナット 19を加え 5分間振量後漉過しベームチツ
トは蒸溜水で洗瀧し，溶液は員空中 450Cで乾燥，
残りをリシゲル氏液中に収容しで定量に供した。 
i. KClのベームチツト処置 
0.2，-3.0mg KClはベームチヅト処置によって完
全に除かれた。く第 7図参照〉 
3mg KCI ..>-:-ムチヅト処置 3mgKCl. 
1.KC0.3mgノ，_ムナット処置した図7第 
i. A.Ch.のベ ムチヅト処置F
1:2・106"-'1:3・107 A. Ch.はベームチサト処置に
よって変化を受けない。く第 8図参照〉 
~ -~ 

1; 107 A. Ch，ベームチツト処置 1:107 A. Ch. 
第 8図 ノ，_ムチツト処置した 1:107 A. Ch. 
ii. 	 A. Ch. +KClのベームナヅト処置 
1: 2・106，.1:3・107A. Ch.は変化を受けず， 0.2 
"，，3.0mg KClのみ除かれた。(第9図参照〉 
• 

1:107A. Ch. A.Ch. 1: 107+3mgKCl. +3mgKCl. 
ノ，_ムナット処置 1:107A. Ch. 
第 9図 パームチツト処置した 1;107 A.Ch~ 
+3mg KCl. 
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第 1表 パームチヅト処置後のK量 
1 65432 7 

0 

0.02 
lV ノ'¥-ムナ汐ト処置後のK量測定 
ノ-{-ムナット処置によって明かに生物学的・には 
K は除かれて， K 作用の発現は見られなくなるの
でるるが果しで K は完全に除かれたものかどうか 
を確めるため Krame工'_Tisdallく1りの定量法を用い
てノ'¥;ムナット処置後の K 量を測定した。その結
果は次の通りであった。く第 1表参照〉
3. 人血液内 A.Ch.の定量
A. 験 方 法
静脈血 1ccを採血後直ちに， 1:105 ワゴ.スナグミ
ジ加蒸溜水 4cc中に収容し，脆繊維素ナる。その
後の処置は前法に従った。
B.実 験 成 績
a. ノ'¥-ムチヅト未処置溶血血液
イ，土ぜリシ未処置筋に.て明らかに弛緩を示し
た。(第 10図参照〉
ロ，エぜリジ処置筋では収縮を示した。く第 10図
参照〉
実 
I~_~~~- ，~/_.....- I 
id~ I 

血液エぜリシ処置/血液 1:4・107A. Ch， 

第 10図 ノ'¥-ムナット未処置の溶血血液
 
b. パームナヅト処置の溶血血液
イ，	 エぜリシ未処置筋にで変化を来きない。 
(第 11図参照〉
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血液ヱぜ Pシ 液臥処置fI凡 1: 2 ・ 107 • A. Ch. 
第 11図 ベームナット処置した溶血血液
p，ヱ-eリシ処置筋ではベームチツト未処置のも
のより高い収縮を来した。
C. パームチヅト処置後のK翠:測定 
前実験と同じく，ベームチヅト処置によって血中 
Kが完全に除かれたか否忠実際にK量の測定によっ
で確必た。その結果は次の:iAりである。
く第 2表参照〉
第 2表 血液におけるパ ムチット処置後のK量F
27:|番号f1T三[司1下I6)7 
19> |霊童j0 I0 10 1 0 I 0 I0 I0 

a. 健康人血液内 A.Ch.量 
21例の健康人血液中の A.Ch.量を測定した結
果は次の活!1， 1: 2・107rV1:2・5.107 A. Ch.に相
当ナ芯イ直を得た。く第 3表参照〉
考 察 
Katoによれば蛭筋標本において， A. Ch.の収
縮は短い潜伏期の後にj揺れ平滑な凸面の弓状であ
り， Kの収縮は短い潜伏の後弛緩し，暫時強い民縮
じ始めるが，平滑な凸面でなく波状に動揺し，また 
第 3表 健康人血液内 A.Ch. j予:
量IA.Chl年例数|氏名|性様。 例数|氏名|性|年 IA.Ch量
21 
例数|氏名|性|年 IA.C日 ♀ 成。8 
 1:2.5-107
15
 17
1:2 ・107
 ♀42 
1:2 ・107
1 
 合丹 O
1:2.5.107
32
18 
 1:2.5・107 16 
 合1・2 .107 
 9 
 小O門O29 
 ♀2 
 合佐 O
26 
1:2 ・107
21 
1:2.5・107 17 
 切O 合伊O 合1:2 ・107 10
3 
 28
原 O 合 
43 
1:2.5・107
37 
1:2.5・107 18 
 合木O43 
1:2.5・107 11
4 
加 0 ♀ 
1:2.5・107
23 
 49
1:2.5・107 19 
 矢O 合30 
 飛O1:2 ・107 12 
 合5 
松 0 合 
4-91 
1:2.5.107
20
28 
1:2 ・107
 高O32 
 桧O 合6 
 1:2 ・107 13 
 ♀背 O ♀ 
1:2.5・107
21 
 43
22 
1:2・107
61 
 清01:2 ・107 14 
 久O 合 ♀7 
石 O ♀ 
♀ 問。 
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'Kは 2mgく1cc中〉で一過性に弛緩した後直ちに収
縮し 0.5mgく1cc中〉でも弛緩期は見られあが，唯
収縮の高さと速度が少い。 A.'Ch.とKの混合液を
用いると，初めの弛緩は A.Ch.による早い収縮に 
よって妨害されると越ぺでいる。私の蛙直腹筋を用
いての実験においては，蛭背皮筋におけると略々同
様の結果を示ナもの Lその相違点を挙げれば， KCl 
の比較的多い場合は，最初の弛緩の杢〈見られない
ことで遣うれ特記すべきととには KClの比較的少
い時は， A. Ch.収縮高は減少し KClの比較的多い
時は， .A.Ch.の収縮高は噌加ナる。又 KClの比較
的少u、時は，最初の弛緩がるあにも拘らず A.Ch.
と共に作用せしめるとその弛緩は金〈見られず， 
A. Ch. の作用が直ちに現われる，とれについては
Katoも蛭筋において僅かにふれているのでちるが
如何なる濃度においても A.Ch.が該筋に有効で、る
る限りは， A. Ch.の作用が先に現われ KCIの作
用は遅れて現われるのでああ。とれは A.Ch.とK
の作用機序発現の相違のためで、Zうると考えられる。 
Kは体液及び組織内のすべてに含まれており，組織
及び体液内の A.Ch.の定量に関ナる報告はいずれ
もK作用.による A.Ch.量の不正確さを幾分とも持
っているのである。換言すれば含有K量の不明なも
の L測定は不可能なのである。恭しながらパームナ
ヅトを以って処置すると Kは除かれ，とれによって
組職及び体液の A.Ch.定量は正確なものとなるの
であ忍。更に詳しく述べれば筋浸漬用柏、子筒内の液
量 5cc中における KCl量く1cc中 3mg)ではベー
ムチ γ ト処置により K量はリシゲル氏・諒中のK量の
約 1/2となれ従って A.Ch.訊IJ定に用いるリシゲ
Jレ氏液中のK量はE常リンゲノレ氏液の 2倍に達ナる
ととはない ζ とになる。
備リンゲル氏液中の K量を 2倍としたものでは
A.Ch.作用に対す忍抑制は殆んど見られないとと
かち， 1cc中 3mgの割合のKCl量主ではベ ムチF
ヅト 19を以て作用せしめれば A.Ch.定量には充
分である。主た更に大量の含有液中のKを除くたb
にはベ-ムチヅトを暫量せねばならない。 Kramer
及び Tisdallによれば，人血液1cc中のK量は 2mg
"，-， 1.6mg であるが，被検血液は 5~音に稀釈した関係
上， 0.3，-，0.4mgく0.57"，，0.77mg KCl)に相当ナる K 
を含むととになる。エゼリシにで帯感せざる筋にで
検ナるに明かに弛緩を示ナが， K 0.3"，-， 0.4mg にで
も弛?凌を示ナものであり，またエぜリシ帯感せざる
ものにおいてはパ ムチツト処置したものより筋収F
縮高は低じとれも Kによる収縮の減少を思わし
め，且ベームチゲト処置したものはエぜリシ処置に
よP筋感度は帯強された。故にパームチヅト処置後
に収縮を招来したものは A.Ch.によるものである
といえ-3。 
5倍に稀釈した被検血液は， 1:2-107""1:2・5.107 
A. Ch. に相当ナる値を示ナ故血中 A.Ch.量は 
0.25，-，0.2yであった。
括 
1. KClの比較的少い時 (0.2，._1.3mg- 1cc中)ほ最初に明瞭た長期間の弛緩があり，そ
れに続いて高きの低い収縮がある O 
2. KClの比較的多い時 (1.7，..， 3.0mg - 1cc中〉ぽ最初の弛緩ば全く見られヂ直ちに大き
た収縮があり，その収縮政最高値に建ナると弛緩するoA. Ch.収縮高段， KCIの比較的少い
時は減少ナるが最初の弛緩は全く見られない。 
3. A. Ch.収縮高は， KClの比較的多い時は増加するがその収縮は最高に達すると弛緩ナ
{る。 
4.バ{ムチツト処置によって K作用は完全に除かれ A.Ch.作用のみが現われる。 
5.バ戸ムチウト 19を以てしてほ 1cc中 3mgまでの KCIは Kの影響たしに A.Ch.の
定量が可能である O 
6.入血液内の K も，ノミ{ムチツト処置によってr除かれ A.Ch.の定量が可能となるo 
7. 健康人血液内 A.Ch.量段， 1cc中 0.2.-..，;0.25rであるO

く引用書目:第 2編の末尾に揚載〉

